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これらは胸膜-の刺激が少 な く,麻酔 を行







昭和47.1 胸腔造影法･ - 75-
3. 手 技 これを通 じて 造影剤 を 40-80ml注入する｡
本法は透視台の上で行なう｡気胸針で胸膜佐 休柏を変換 して透視下に造影剤 を観察 したい目































- 77-図7 症例 2 前上縦隔に陸層状陰影が認められる｡心陰影と
の境界や肺門との関係も明
らかでない｡図 9 症例2
- 78- 人 見 京大胸
部研紀要 第5巻 第1号a図10 症例3上部縦隔後
昭和47.1 胸港造影一法-
- 79-図12 症例4 右構刷草の挙上,構Ii.L･調剤重湯,ないしは構1,'lL胡柴
ヘルニアを疑わせる所見
がみられる｡図13 症例 4 胸腔造影･右構rIl馴買上に
｢1]形の陰影欠損が認
- 80- 人 見
京大胸部研紀要 第5巻 第 1号図15 症例5 右中肺野に掲指頭大の円形陰影がみられる｡辺縁は毛羽立っ
ており,凹凸もみられる｡図16 症





-図19 症例6 胸瞳造影 ･病裏に一致し
て陰影欠損が認められるo図20
胸 J睦 造 影 の 適 応 と 所 見適 応
疾 患1. 縦隔,胸哩にある痛渠 縦隔陸揚
胸壁腫療2. 肺内にある病巣で胸膜
肺 癌との闇係を知りたい場合















縦隔ない しは後部胸壁から発牲 した睡癌が疑われる｡ 図
11(a,b)は胸腔造影写真である｡腰痛と縦
隔との間にも造影剤が貯留 して い るの が 認 め ら
れ,病巣と縦隔 との問に深い切れ込みがあるこ
とが判る
｡開胸 してみると,左第 2肋間から発生 した腫湯で,造
影所見の通 り,縦隔側-は浸潤 も癒着も認められなかった｡組織学t桝 こ
神 経腫であった｡症例 4:図12(a,b)






















































お わ り に
著者 らは,縦隔腫疫や肺癌30例に胸腔造影を
行ない,症例の如何によっては本法にも診断学
的意義があることを知り,その手技,適応,所
月日 合併症について報告 した｡
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